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Hyvén sairaalahygienian toteuttaminen on jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tar-
ked tehtdva. Infektioiden torjunnassa tavanomaisten varotoimien noudattaminen jokaisen
potilaan kohdalla on tarkedd. Tavanomaisten varotoimien tarkoitus on katkaista mikro-
bien siirtyminen potilaiden ja tyontekijoiden seka hoidossa kaytettavien vélineiden ja hoi-
toympariston valilla. Tarkeimpid sairaalassa torjuttavia mikrobeja ovat MRSA, ESBL, C.
difficile, norovirus ja M. tuberculosis. Mikrobien leviamista torjutaan esimerkiksi eris-
tyksen avulla. Eristyksessa mikrobien tartuntareitit saadaan katkaistua. Asianmukaisen
eristyksen toteutumisen kannalta on tarkeaa, ettd henkilokunta on hyvin perehdytetty eris-
tysohjeisiin.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus-
ja apteekkiliikelaitoksen kanssa. Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnéyte-
tyond. Opinndytetyon tavoitteena oli ehkaista infektoiden levidminen natiivirontgentutki-
musten yhteydessa. Tarkoituksena oli koota tiivistetty ohje infektioiden torjunnasta natii-
virontgentutkimuksissa. Ohje on tarkoitettu uusille tyontekijoille ja réntgenhoitajaopis-
kelijoille. Opinnaytetydn tehtévina oli selvittad, miten réntgenhoitaja ehkaisee infektioi-
den leviamista pdivittaisessd tyossadn natiivirontgentutkimuksissa ja miten laaditaan hy-
gieniaohje.

Taman opinnéytetydn tuotoksena tehtiin kirjallinen hygieniaohje infektioiden torjunnasta
natiivirontgentutkimuksissa. Hygieniaohje koottiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja
sité verrattiin yhteistydkumppanin hygieniaoppaisiin. Tuotoksessa on tiiviisti tietoa ta-
vanomaisista varotoimista, eristysluokista, suojaimista ja sairaalassa torjuttavista mikro-
beista. Hygieniaohje koostuu kahdesta A6-kokoisesta laminoidusta kaksipuoleisesta pa-
perista. Opinnaytetyon tuotos julkaistiin Theseus-julkaisuarkistossa.

Teoreettisessa viitekehyksessé kasiteltiin infektioiden torjuntaa ja siihen liittyvia teki-
JOita. Teoreettisen viitekehyksen lahteind kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia julkai-
suja. Opinnéytetyon raportoinnin osiossa kuvattiin opinndytetyoprosessia seka tuotoksen
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tuotoksen suunnittelusta ja toteutuksesta raportoi-
tiin yksityiskohtaisesti. Kehittdmisehdotuksena esitettiin laadullista tutkimusta hygienia-
ohjeen kaytosté ja hygieniakaytantdjen yhtendistymisestd. Lisaksi esitettiin toiminnalli-
sena opinnaytetyona hygieniaohjetta verivarotoimista ja pistotapaturmista.

Asiasanat: sairaalainfektio, hoitoon liittyvié infektio, infektioiden torjunta, kasihygie-
nia, tavanomaiset varotoimet, eristysluokat, mrsa, esbl, norovirus, c. difficile, m. tuber-
culosis
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Standard precautions, such as hand hygiene, have an important role in preventing infec-
tions and health care associated infections. Nurse radiographer interacts with many pa-
tients during one day and it becomes even more important for the nurse radiographer to
take care of infection control. The aim of this study is to add knowledge of infection
control in X-ray examinations.

This study was conducted in cooperation with the Radiology Department of Pirkanmaa
Hospital District’s Imaging Centre. The product of this study has information about the
basic methods of infection control in X-ray examinations. The main questions of the study
were how should nurse radiographer carry out infection control in daily work in X-ray
examinations and how are hygiene guidelines created.

The product of this study is based on the theoretical framework. The theoretical frame-
work contains information about infection control, hand hygiene, standard precautions,
isolation precautions, appropriate use of protective shielding and the most important pre-
ventable microbes. The theoretical framework is based on both national and international
articles and research. As further study proposals we suggest conducting a study on how
the hygiene guidelines are applied in daily work and how the hygiene practices have
changed. Besides, it could be useful to create hygiene guidelines bloodborne diseases and
needlestick injuries.

Key words: infection control, health care associated infection, hand hygiene, standard
precautions, isolation precautions, infectious microbes
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1 JOHDANTO

Sairaalassa hoitoon liittyville infektioille altistuvien potilaiden maara on kasvussa. Altis-
tavia tekijoita on paljon, kuten véeston ikdantyminen ja sairauden tai hoitojen alentama
vastustuskyky. Lisaksi hoitohenkilokunnan alimiehitys ja potilaiden vaihtuvuus lisadvat
tartuntariskia. Kéasien desinfektion ja muiden varotoimien tarkoitus on katkaista mikro-
bien siirtyminen potilaasta tyontekijaan ja edelleen muihin potilaisiin. (Syrjala 2010, 18,
21, 27-28; Ylipalosaari & Keranen 2010, 185; Kanerva 2012, 137; Meurman 2012, 129.)
Rontgenosasto on otollinen paikka infektioiden levidamiselle, silla potilaiden vaihtuvuus
on suuri. Rontgenhoitaja on osaltaan vastuussa infektioiden levidmisen estdmisessa esi-

merkiksi tehokkaan késihygienian avulla. (Manninen & Koivula 2010, 331.)

Opinndytetyon aiheena on infektioiden torjunta natiivirontgentutkimuksissa. Opinnayte-
tyon aihe nousi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellisen Kuvantamiskeskus- ja apteek-
kiliikelaitoksen hygieniayhdyshenkil6lta ja se esiteltiin aiheseminaarissa syyskuussa
2015. Opinnéaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetydnd, ja sen tuotoksena koo-
taan yhteistydokumppanilla jo olemassa olevista laajemmista hygieniaoppaista tiivistetty
hygieniaohje uusille tyontekijoille ja rontgenhoitajaopiskelijoille. Yhteistydkumppanilla
ei ennestaan ole tiivista hygieniaohjetta, joten sellaiselle on tarvetta. Tuotoksen tarkoi-
tuksena on helpottaa hygieniayhdyshenkilon tyota uusien tydntekijoiden perehdyttami-

sessd osaston hygieniakaytanteisiin.

Aihe on ajankohtainen, silla moniresistentit bakteerikannat yleistyvit ja varsinkin Pirkan-
maan alueella metisilliiniresistenttid Staphylococcus aureusta (MRSA) on paljon muuhun
maahan verrattuna (THL 2015). Lisaksi esimerkiksi Ahlforsin ja Kilpeldisen (2014) te-
keméssa opinndytetydssa on l0ydetty erilaisia sauva- ja kokkibakteereita rontgenosas-
toilla kaytdssa olevista sddesuojista. Vuodesta 2011 lahtien MRSA:n esiintyvyys on kui-
tenkin ollut laskusuuntaista hyvien hygieniakaytantdjen ansiosta (Jokinen ym. 2015, 803—
804). Opinnadytetyon yhteistyokumppanina on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellinen

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos (mydhemmin Kuvantamiskeskus).



2 HOITOON LHTTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Hygienia tarkoittaa terveydenhoidollista puhtautta tai oppia terveydesta ja terveytta ylla-
pitavista keinoista. Hygienian yksi osa-alue on sairaalahygienia, jolla tarkoitetaan tartun-
tojen ehkdaisemiseen ja estamiseen tahtadvia toimenpiteita sairaan- ja terveydenhoidossa.
(Anttila, Meurman & Vaara 2010, 685, 688.) Hyvén sairaalahygienian toteuttaminen on
jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tarked tehtava. Infektioiden torjunnassa tavan-
omaisten varotoimien noudattaminen on tarkeda. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016,
64.)

Hoitoon liittyvista infektioista kaytettiin aiemmin kasitettd sairaalainfektio. Potilaiden
sairaalahoitojaksoja on pyritty lyhentdmaan ja hoitoa jatkamaan sairaalan ulkopuolisissa
terveydenhuollon yksikdissé. Sairaalainfektio-kasitteestd on luovuttu, silld termi hoitoon
liittyvé infektio” kattaa my0s sairaalan ulkopuolisissa terveydenhuollon yksikoissé esiin-
tyvat hoitoon liittyvat infektiot. Myds kansainvélisesti on puhuttu jo pidemmén aikaa hoi-
toon liittyvistd infektioista, “Health care associated infection”. (Anttila ym. 2010, 5.) Hoi-
toon liittyva infektio saa alkunsa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai liittyy siella teh-
tyyn toimenpiteeseen. Hoitoon liittyva infektio on hoidon aiheuttama komplikaatio. Sai-
rastavuuden ja kuolleisuuden lisaksi hoitoon liittyvét infektiot kasvattavat hoidon kustan-
nuksia lisaéamélla mikrobildékkeiden kayttdd, diagnostisten tutkimusten tarvetta ja hoito-
jaksojen pituutta. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys on yksi hoidon laadun mit-
tareista. (Lyytikéainen, Kanerva, Agthe & Mottonen 2005, 3119.) Mitd pidempaan potilas
on sairaalahoidossa, sitd todennakdisemmin potilaan mikrobistoon siirtyy sairaalamaail-
man mikrobeja. Vastustuskyvyn heikentyessa sairauden tai esimerkiksi kajoavan toimen-

piteen seurauksena riski hoitoon liittyvélle infektiolle lisd&ntyy. (Kanerva 2012, 137.)

Infektioiden torjuntaa koskevat sdéddokset on laadittu véeston suojaamiseksi tartunta-
taudeilta (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583). Néiden sadadoksien tavoite on madarittaa tor-
juntatyon suunnittelun, ohjauksen, koulutuksen ja toteuttajien vastuut seké varmistaa nii-
hin suunnattujen resurssien riittdvyys. Vuoden 2004 alussa tartuntatautilakiin siséllytet-
tiin ensimmaisen kerran sairaalainfektioiden seurantaa ja torjuntavastuita koskevia méé-
rayksia, mika muutti sairaalainfektioiden asemaa lainséaddannossa merkittavasti. (Ruutu,
Lyytikdinen & Kotilainen 2010, 636.)
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Tartuntatautilain (583/1986) mukaan sairaalainfektioiden torjunta on osa tartuntatautien
vastustamistyotd. Sairaalainfektiolla tarkoitetaan tartuntatautilaissa “terveydenhuollon
toimintayksikossd annetun hoidon aikana syntynyttd tai alkunsa saanutta infektiota”.
(Tartuntatautilaki 25.7.1986/583.) Sairaalainfektioista on tullut merkittava kansantervey-
dellinen ongelma, joten sairaalainfektioita ja niiden torjuntaa koskevia asioita on sisally-
tetty sdadoksiin. Taman tavoitteena on vahvistaa erityisesti alueellisen sairaalainfektioi-
den torjunnan organisaatiota ja valtuuttaa yllapitdmaan alueellista rekisteria mikrobilaak-
keille erityisen resistenttien bakteerien aiheuttamien infektioiden seuraamiseksi. (Ruutu,
Lyytikédinen & Kotilainen 2010, 636-637.) Tartuntatautilaissa velvoitetaan sairaanhoito-
piirit ohjaamaan alueellaan sairaalainfektioiden torjuntaa ja seurantaa (Tartuntatautilaki
25.7.1986/583).

Vuoden 1997 lopulla Kansanterveyslaitos (KTL) aloitti valtakunnallisen sairaalainfektio-
ohjelman (SIRO-ohjelma), jossa kasitell&an sairaalainfektioiden esiintymistd, torjuntaa ja
tutkimusta. Se perustuu vapaaehtoisuuteen ja toteutetaan KTL:n ja sairaaloiden yhteis-
tyond. SIRO-ohjelmassa on luotu jarjestelma veriviljelypositiivisten infektioiden ja leik-
kausalueiden infektioiden esiintyvyyden seuraamiseksi. SIRO-ohjelmaan kuuluu myos
kansallisen sairaalainfektioiden prevalenssitutkimuksen toteuttaminen. Prevalenssitutki-
muksen tarkoitus on kuvata sairaalainfektioita sairastavien potilaiden osuutta kaikista sai-
raalassa tutkimushetkelld hoidettavista potilaista. Tavoitteena prevalenssitutkimuksella
on saada kokonaiskuva Suomen sairaaloiden infektiotilanteesta, riskitekijoiden yleisyy-
dest, sairaalainfektiota aiheuttavista mikrobeista, mikrobilddkkeille resistenttien baktee-
rien esiintyvyydestd ja mikrobilddkkeiden kaytosta. (Lyytikédinen, Kanerva, Agthe &
Motténen 2005, 3119.)



3 TAVANOMAISET VAROTOIMET INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

3.1 Hyvat hoitokaytannot

Infektioiden torjunnassa tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan hyvia hoitokaytantoja,
joiden tulee toteutua jokaisen potilaan kohdalla infektiotilanteesta riippumatta. Hyvien
hoitokédytanteiden tarkoituksena on katkaista mikrobien siirtyminen potilaiden, tydnteki-
joiden, hoidossa kaytettavien valineiden ja hoitoympariston valilla. Tavanomaisiin varo-
toimiin kuuluvat esimerkiksi kasihygienia, suojainten kéytto, aseptiset tyttavat ja hyva
yskimishygienia. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 185.)

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia infektioiden synnyn ehkaisemiseen tahtaavia toimenpi-
teité tai toimintatapoja. Niill& estetd&dn mikrobien paasy potilaaseen, hoitohenkilékuntaan
ja hoitovalineisiin. Aseptiikkaan kuuluu esimerkiksi aseptisen ty6jarjestyksen noudatta-
minen. Se on potilastydssa kaytettdva tyojarjestys, jossa edetddn puhtaasta likaiseen.
Osastoilla aseptista tyojarjestystéd toteutetaan muun muassa siten, ettéd infektoituneet po-
tilaat hoidetaan infektoitumattomien jélkeen. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64.)
Aseptisella tyojarjestykselld pyritddn mikrobien levidamisen estdmiseen (Tiitinen & Terho
2014).

Yskimishygienian tarkoitus on estéa tartuttavien pisaroiden paatyminen ilmaan. Yskimis-
hygienian noudattaminen koskee tyontekijoitd ja kaikkia terveydenhuollossa asioivia.
(Siegel, Rhinehart, Jackson & Chiarello 2007, 67-68.) Oikean yskimistavan opettaminen
hengitystieinfektiota sairastavalle potilaalle on tehokkain keino hengitystieinfektioiden
levidmisen ehkéisemisessd. Hyvan yskimishygienian mukaan toisia ihmisid péin yski-
misté tulee valttaa ja yskiessd suu ja nend tulee peittad kertakdyttonendliinalla. Nenaliina
tulee kayton jalkeen laittaa kannelliseen roska-astiaan tai sulkea muovipussiin. Nenélii-
nan puuttuessa yskitdan esimerkiksi hihaan tai olkavarren ulkosyrjaan. Yskimisen ja ne-
naliinan havittdmisen jalkeen kadet tulee desinfioida kéasihuuhteella. (Suomalainen La&-
kariseura Duodecim 2008; PSHP 2015d.)



3.2 Kasihygienia

”Késihygienia on tirkein, helpoin ja halvin — vaikkakaan ei ainoa — tapa estad seka hoi-
toon liittyvid infektioita ettd ongelmamikrobien levidmistd.” (Kainulainen 2010, 147).
Késien ihon mikrobisto voidaan jakaa pysyvaan ja vaihtuvaan flooraan. Pysyvilla floo-
ralla tarkoitetaan bakteereita, jotka asuvat ihon syvemmissa kerroksissa, kuten hiki- ja
talirauhasten tiehyissa ja karvatupissa. Vaihtuvan flooran bakteereja saadaan kasiin esi-
merkiksi pintoja koskettaessa. Vaihtuvan flooran bakteerit ovat iholla minuuteista tuntei-
hin tai pdiviin. Sairaalassa vaihtuvan flooran merkitys on suuri. Potilastydssa kasiin tart-
tuu erilaisia mikrobeja, joista osa voi olla merkittdvia taudinaiheuttajia. Tallaisia ovat esi-
merkiksi MRSA- ja ESBL-kannat sek& influenssa- ja norovirukset. (Meurman 2012,
129.)

Kasihygienian tarkoitus on katkaista kosketustartuntatie. Késihygienian on toteuduttava
jokaisen potilaan kohdalla yht& hyvin riippumatta siit4, onko potilas MRSA-kantaja vai
“tavallinen” potilas. Hyvélld kédsihygienialla estetddn mikrobien siirtyminen omista ki-
sistd potilaaseen ja potilaasta omien kasien kautta muihin potilaisiin tai ymparistoon.
(Kainulainen 2010, 147-148.) Routamaan ja Huplin (2007, 2397) mukaan hoitohenkil6-
kunnan kasihygienian kdytannon toteuttamisessa ndyttaa olevan selva ero késihygieniaan
liittyvien tietojen ja késitysten kanssa. Kasihygienia toteutuu hyvin vain keskimaarin alle
puolessa hoitotilanteista, vaikka késihygieniasta on olemassa tarkat suositukset ja hoito-
henkilokunta tiedostaa kasihygienian merkityksen. Hyvét tai erinomaiset tiedot kasihy-
gieniasuosituksista oli 95 % hoitotyontekijoistd. (Routamaa & Hupli 2007, 2397.)

Kédet pestaén saippualla téihin tullessa ja toistéa lahtiessa (Kassara ym. 2005, 74), niiden
ollessa nékyvasti likaiset tai kun ne ovat likaantuneet verell4 tai muilla eritteill4, WC:ss&
kaynnin jalkeen ja ripulipotilaita hoidettaessa. Kasien saippuapesussa kédet kastellaan
vedelld, otetaan tarvittava maaré saippuaa ja hierotaan sité kasiin (WHO 2009, 152). 15
sekunnin saippuahieronta poistaa kasista 90 % bakteereista, 30 sekunnin saippuahieronta
vahent&a bakteerien méaraa 99,9 % (Harvard Health Publications 2007). Ké&det huuhdel-
laan puhtaalla, juoksevalla vedelld. Kuuman veden kéytt6d késien huuhtelussa tulee vélt-
t&4, silla toistuvasti kuumalle vedelle altistuminen lisad ihon tulendusriskié. Kédet kuiva-
taan kertakayttopyyhkeelld siten, ettd ne eivat kontaminoidu uudelleen. (WHO 2009,
152.) Madrét kadet levittavat mikrobeja suuremmalla todennékdisyydellé kuin kuivat. Ké-
sien kuivaamisen tulee kest&é noin 20 sekuntia. (Harvard Health Publications 2007.)
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Tavallisin ja usein suositelluin menetelmé kasien desinfiointiin on alkoholihuuhteen
kéyttd. Se on kasien saippuapesuun verrattuna nopeampi, tehokkaampi ja paremmin sie-
detty. (Meurman 2012, 130.) Alkoholihuuhdetta tulee ottaa kuiviin k&siin noin kolme
millilitraa, joka vastaa kahta pumppupullon painallusta (Medisoft). Alkoholihuuhdetta
tulee hieroa kasiin noin 30 sekuntia, kunnes se on haihtunut ja k&det ovat kuivat. (Meur-
man 2012, 130). Jotta alkoholihuuhteen kayttd olisi tehokasta, tulee sitd hieroa kasiin
kauttaaltaan. Tutkimuksessa on todettu, etta alkoholihuuhteen teho paranee merkittavasti,
kun hoitohenkilokunta kaksinkertaistaa alkoholihuuhteen maaran 1,75 millilitrasta 3,5
millilitraan. (Harvard Health Publications 2007.) Alkoholihuuhde ei kuitenkaan tehoa esi-
merkiksi bakteerien itidihin, mink& vuoksi esimerkiksi Clostridium difficilen torjunnassa

kasien saippuapesu on merkittdvassa osassa kasihygieniaa (Meurman 2012, 130-131).

Késihygienian tarked osa on ihon ja kynsien kunnosta huolehtiminen. Vaikka alkoholi-
huuhteet ovat ihoystavallisempié kuin k&sien saippuapesu, ne voivat aiheuttaa ihon kui-
vumista ja arsyyntymistd. Rikkoutunut iho muuttaa ihon pysyvén ja vaihtuvan flooran
koostumusta, jolloin tauteja aiheuttavat bakteerit voivat lisadntya kasissa. Koska hoito-
henkilékunnan on puhdistettava kasid useasti, tulisi sairaalan valita tehokkaita mutta
mahdollisimman ihoystavéllisid alkoholihuuhteita. Alkoholihuuhteen aiheuttamia iho-oi-
reita voi ehkéista kayttaméalla ihonhoitotuotteita. (WHO 2009, 61-63; Meurman 2012,
129.)

Potilasty6té tekevilla kynsien tulee olla lyhyet, hyvin hoidetut ja luonnolliset. Kéasien
mikrobeista suurin osa on kynsien alla ja kynsien seudussa. (Mattila & Niemi 2011, 158.)
Tutkimuksen (Hedderwick, McNeil, Lyons & Kauffman, 2000) mukaan teko- ja raken-
nekynsia kayttavilta hoitotyontekijoiltd 87 % saatiin eristettyd patogeeneja kynsien seu-
dusta, kun vastaava luku lyhyisté ja luonnollisista kynsista oli 43 %. Teko- ja rakenne-
kynsien kaytto on kielletty. Niiden alle kertyy mikrobeja, joita ei saada pois edes kasihy-
gieniaohjeita noudattamalla. Rakennekynsien materiaalit ja pintakoristelut eivét kesta al-
koholihuuhteen alkoholia. Se rikkoo myds kynsilakan pinnan, jolloin mikrobit paasevét
pesiytymaan lohkeamiin. Kynsilakan kayttod potilastydssa tulee valttaa. (WHO 20009,
133; Kainulainen 2010, 148; Mattila & Niemi 2011, 158.)

Késihygienian toteuttaminen ei onnistu, jos késissé on kello tai koruja. Mikrobeja on sor-

musten alla enemmén kuin missddn muualla kasissd. Sormusten maaran lisdantyessa
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my06s mikrobien maéara lisdantyy. (Kainulainen 2010, 148.) WHO:n tekeméssa tutkimuk-
sessa (2009, 132) todettiin sormusten olevan merkittdva riskitekija gram-negatiivisten
bakteerien ja S. aureuksen esiintymiseen. Terdvareunaiset sormukset voivat rikkoa suo-
jakasineen. Sormusten ja korujen kayttd potilastydssd on suositusten vastaista. Routa-
maan ja Huplin (2007, 2398) mukaan hoitohenkil6kunta noudattaa kynsia ja koruja kos-
kevia suosituksia hyvin. Rakennekynsia ei ollut tutkimukseen vastanneista kenelldkaan,
kynsien pituus oli suurella osalla sopiva ja kynsilakan kaytto oli vahaista. Valtaosa ei

kayttdnyt sormuksia tydssa.

3.3 Suojainten kaytto

Suojainten tarkoituksena on estaa mikrobien leviaminen potilaasta tyontekijaan tai pain-
vastoin. Suojaimilla voidaan myds torjua mikrobien levidminen potilaasta toiseen. Suo-
jaimia ovat esimerkiksi suojatakki tai -esiliina, kirurginen suu-nenésuojus, hengityksen-

suojain seka suojakasineet. (Siegel ym. 2007, 49-50.)

Suojatakki tai -esiliina on ty6asun tai omien vaatteiden péalle puettava kertakéyttdinen
tai kankainen suoja, jonka tarkoitus on estda tytasun tai omien vaatteiden likaantuminen
(Infection Control Precautions 2005, 2.) Suojatakkia tai -esiliinaa kaytetaan aina yhdessa
muiden suojainten, kuten suojakésineiden, kanssa. Kayton jalkeen suojatakki tai -esiliina

laitetaan suoraan roskiin, mikéa estéé infektioiden leviamisté. (Siegel ym. 2007, 51-52.)

Kirurgista suu-nendsuojusta kaytetaan toimenpiteiden yhteydessa tai eristyspotilaita hoi-
dettaessa. Kirurginen suu-nenéasuojus on kertakdyttdinen ja paasaantoisesti toimenpide-
tai potilaskohtainen. Se puetaan kasvoille tiiviisti ja huolellisesti, ja sité ei lasketa kaytén
aikana kaulalle. Kirurginen suu-nendsuojus ei suojaa ilmateitse tarttuvilta taudeilta. Hen-
gityksensuojainta kaytetaan ilmateitse tarttuvilta taudeilta suojautumiseen. Se on henki-
Iokohtainen ja kertakayttdinen. Ilmateitse tarttuvaa tautia sairastavalla potilaalla hengi-
tyksensuojainta voi kayttda esimerkiksi pakollisten potilassiirtojen aikana ympariston
suojaamiseen. Ensiarvoisen tarkedd on muistaa, ettd potilaalle ei saa antaa uloshengitys-
venttiilill& varustettua hengityksensuojainta, silla venttiili ei suodata uloshengitysilmaa.
(Routamaa & Ratia 2010, 158-159.)
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Hyvé keino torjua késien kontaminaatiota on suojakésineiden kayttd. Niita kaytetaan ve-
ritartunnan estamisen lisaksi torjumaan mikrobien tarttuminen potilaista kasiin ja k&sien
vilityksella leviavien infektioiden tarttuminen potilaisiin. (Infection Control Precautions
2005, 2.) Suojakasineita on valmistettu monesta eri materiaalista, kuten lateksista, vinyy-
lista ja nitriilista (Korniewicz ym. 2002, 133). Kadet tulee desinfioida ennen suojakési-
neiden pukemista. Suojakasineet ovat kertakayttdisia ja ne on vaihdettava aina potilaiden
valilla ja tyotehtavasta toiseen siirryttdessa. Suojakasineet riisutaan kasien ihoa mahdol-
lisimman vahan kontaminoiden. Késineiden riisumisen jalkeen kédet vielé desinfioidaan.
(Flores 2007, 47.)

Suojakésineiden k&ytto ei korvaa hyvéa kasihygieniaa. Késien asianmukaisesta desinfek-
tiosta huolehtiminen on térkedd. Yleisesti hyvéksyttyja ja tieteellisesti tehokkaiksi 0soi-
tettuja kaytantoja tyo- ja suojavaatteiden kaytosta ei ole. Jokaisen tyontekijan on huoleh-
dittava tyo- ja suojavaatteiden vaihtamisesta, kun ne ovat nékyvésti likaantuneet tai ve-
relld ja eritteilld tahriintuneet. (Routamaa & Ratia 2010, 163-164.)

3.4 Pintojen puhdistus

Mikrobien leviamisesta kontaminoituneiden pintojen, kuten poytien, ovenkahvojen ja ve-
sihanojen, valitykselld on vain véhan tietoa. On kuitenkin todennakdista, etta ymparistolla
on merkitysta tartuntojen valittdmisessa esimerkiksi kontaminoituneen pinnan kautta.
Yleisimmat hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat mikrobit voivat séilya pinnoilla jopa
kuukausia tartuttavina. Tallaisia mikrobeja ovat mm. S. aureus, E. coli, mykobakteerit ja
C. difficile. Viileat ja kosteat olosuhteet lisdadvat mikrobien séilyvyytta pinnoilla. Pintojen
materiaalilla ei ole vaikutusta mikrobien sailyvyyteen. Jos pintojen puhdistuksesta ei huo-
lehdita, tartuntareittia ei saada katkaistua. Mit& tehokkaammin pinnoilta pystytdan pois-
tamaan likaa, sitd todennakdisemmin myos pintojen mikrobikuorma véahenee. (Kramer,
Schwebke & Kampf 2006; Kymaldinen ym. 2008, 192.)

Sairaalamaailmassa kasin kosketeltavat pinnat ovat usein kontaminoituneita hoitoon liit-
tyvid infektioita aiheuttavilla mikrobeilla. Kontaminoituneeseen pintaan koskettaessa
mikrobit siirtyvéat kasiin. Esimerkiksi E. coli ja S. aureus siirtyvat tutkitusti pinnoilta ka-

siin jokaisella kosketuskerralla. Yleisin hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavien mikro-
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bien tartuntareitti onkin pinnoilta hoitohenkilékunnan kasien kautta potilaaseen. Epide-
mioiden yhteydessa hoitoymparistolla on térked rooli hoitoon liittyvi& infektioita aiheut-
tavien mikrobien tarttumisessa. Potilaan I&hiympariston desinfioiminen on suositeltavaa
hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavien mikrobien levidmisen estdmiseksi. (Kramer,
Schwebke & Kampf 2006.) Tarkeinta on estad késien kontaminaatio pintojen vélityksella
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 85).

Pintojen puhdistamisessa noudatetaan sairaanhoitopiirikohtaisia ohjeita (Ylipalosaari &
Keranen 2010, 199). Siivouksen tarkoituksena on poistaa lika ja poly. Samalla mahdol-
listen taudinaiheuttajamikrobien maaré saadaan laskettua riittdvan alas, jotta ne eivét ai-
heuta potilaille tartuntavaaraa. Siivouksessa noudatetaan aseptista tyojarjestysta. Yleisten
tilojen puhdistamiseen kaytettavat yleispuhdistusaineet ovat neutraaleja tai heikosti
emaéksisid. (PSHP 2015f.) Kosketuspintojen, kuten puhelimien ja tyétasojen, puhdistami-
nen on térkedé, silla esimerkiksi MRSA:ta on l6ydetty potilassankyjen lisdksi myos hoi-
tajien tyopisteisté ja tietokoneen ndppaimistoista (Dancer, White & Robertson 2008,
360). Kosketuspintojen puhdistamisella varmistetaan, ettd mikrobit eivét levia pinnoilta
kasiin ja edelleen potilaisiin (PSHP 2015f).
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4 TARTUNTATIET JA ERISTYSLUOKAT

4.1 Tartuntatiet ja niiden katkaiseminen

Mikrobit voivat tarttua useita eri teitd tartunnan lahteestd tartunnan kohteeseen. Tarkeim-
mat tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Tartuntatavat voidaan jakaa suoriin
ja epasuoriin tartuntatapoihin. Suorassa tartuntatavassa mikrobit siirtyvat suoraan tartun-
nan lahteesté tartunnan kohteeseen kosketuksesta tai pisaroina. Epdsuorassa tartuntata-
vassa mikrobit siirtyvét tartunnan kohteeseen vélillisesti esimerkiksi pintojen, tutkimus-
valineiden tai oven kahvojen kautta. Infektioiden torjunnassa keskeista on tartuntatien ja

-tavan selvittaminen. (Siegel ym. 2007, 16-17.)

Potilaan eristdmisen tarkoitus on estéa infektioiden levidminen. Eristyksessa mikrobien
tartuntareitti katkaistaan, jolloin voidaan vélttad mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin,
tyontekijoihin ja vierailijoihin. Asianmukaisen eristyksen toteuttamisen kannalta on tar-
kedd, ettd henkilokunta on hyvin perehdytetty eristysohjeisiin ja suojaimia on riittavasti
saatavilla. Henkilokunnalla tulisi olla helposti saatavilla sairaalakohtaisesti méaariteltyja
ohjeita. On my0s tarkeda tiedottaa kaikkia eristyspotilaan hoitoon osallistuvia potilaan
eristyksesta. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 184, 194; PSHP 2015e.)

Eristysluokkia on kolme: kosketus-, pisara- ja ilmaeristys. Ne perustuvat nimensa mukai-
seen padasiallisen tartuntatavan katkaisuun. Taudit voivat kuitenkin tarttua usealla eri tar-
tuntatavalla, jolloin sovelletaan useamman eristysluokan ohjeita (PSHP 2015e). Esimer-
kiksi vesirokossa kéaytetdan kosketus- ja ilmaeristysta. Potilaan eristys on mahdollista to-
teuttaa, kun tartunnan lahde on tiedossa ja taudin levidminen on mahdollista est&é tartun-
tateiden katkaisulla. Eristyksia k&ytetd&n vain sellaisien tautien hoidossa, joissa se oleel-

lisesti vahentaa tartuntojen leviamista. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 185.)

4.2 Kosketustartunta ja -eristys

Kosketustartunta on sairaalatartuntojen yleisin levidmistapa (Siegel ym. 2007, 15). Ta-
vallisimmin kosketustartunta tapahtuu suoraan henkil6kunnan késien vélitykselld poti-

laasta toiseen (CDC 2002, 4.) Jos kasia ei desinfioida, kontaminoivat bakteerit sdilyvat
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kasissa minuutteja tai tunteja. Ne pystyvét siirtymaan késista edelleen ymparistoon tai
toisiin potilaisiin. Esimerkiksi enterobakteerien, kuten ESBL:n, on voitu osoittaa sdilyvén
kasissa infektiokykyisend puolesta tunnista kahteen tuntiin. (Meurman 2012, 130.)

Kosketuseristyksessé pyritddn katkaisemaan kosketustartuntatie. Kosketuseristys ei yk-
sistdan ole riittdva, jos tavanomaiset varotoimet ja erityisesti kasihygienia ei toteudu kun-
nolla. Térkedd kosketuseristyksessd on suojainten ja varsinkin suojakésineiden kaytto
koskettaessa potilaaseen ja hanen lahiymparistoonsé. Suojatakkia tai -esiliinaa tulee kéyt-
taa fyysisessa kontaktissa potilaaseen tai hdanen lahiymparistoonsa, kuten lahihoidossa.
Kosketuseristykseen kuuluvat sairaudet voidaan jakaa useampaan ryhméan, joita ovat
moniresistentit bakteerit, monet hengitystieinfektiot ja ripulitaudit, selvésti markaiset in-
fektiot, téit ja syyhy. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 201; PSHP 2015a.)

4.3 Pisaratartunta ja -eristys

Pisaratartunnan edellytys on, ettd tartunnan ldhde ja kohde ovat lahelld toisiaan. Suuret
pisarat, kooltaan yli 5 um, joutuvat tartunnan kohteen limakalvoille tai hengitysteihin tar-
tunnan lahteen yskiessd, puhuessa tai aivastaessa. Suuret pisarat eivat yleensa lennéd met-
rid kauemmas, silla pisarat ovat painavia ja putoavat nopeasti alas. (Vuento 2010, 55;
PSHP 2015b.)

Pisaraeristystd kaytetddn pisaratartunnan katkaisemiseksi. Pisaraeristyksessa hoidetaan
ne potilaat, joilla tiedetddn tai epdillaan olevan pisaratartuntana leviavd mikrobi. Pisa-
raeristyksessé olennaista on opettaa potilaalle hyva yskimishygienia ja sijoittaa potilas
vahintdén metrin etaisyydelle muista potilaista. Hoitohenkilokunnan tulee kayttaa kirur-
gista suu-nendsuojusta pisaraeristyspotilasta hoidettaessa. Pisaraeristyssairauksia ovat
esimerkiksi kurkkumétd, hinkuyska ja influenssa. (Ylipalosaari & Kerdanen 2010, 201,
PSHP 2015b.)

4.4 llmatartunta ja -eristys

IiImatartunnassa mikrobit sailyvat tartuttavina ilman pienissé hiukkasissa, kuten pienissa

pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa. Pienet hiukkaset padtyvat ilmaan tartunnan
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ldhteen yskiessa tai aivastaessa. Hiukkaset saattavat leijua ilmassa kauan ja kulkeutua
ilmavirtojen vélitykselld hyvinkin kauas. Tartunta tapahtuu pienten hiukkasten leijaillessa
tartunnan kohteen hengitysteihin. Pienet hiukkaset ovat kooltaan alle 5 um, joten ne eivat
putoa alas vaan ikaan kuin sekoittuvat ilmaan. (MVuento 2010, 55-56; PSHP 2015c.)

IImaeristyksen tarkoitus on katkaista ilmatartuntatie. llmaeristyspotilaalle tulee opettaa
oikeanlainen yskimishygienia. Hoitohenkilokunnan tulee kayttd4d FFP2/3 -luokan hengi-
tyksensuojainta hoidon aikana, pelkké Kirurginen suu-nenésuojus ei riita. Eristyshuoneen
ulkopuolella potilaan tulisi kayttda kirurgista suu-nenédsuojusta. Keuhkotuberkuloosi on
tarkein ilmaeristysté vaativa sairaus. Muita ilmaeristysté edellyttavia sairauksia ovat esi-
merkiksi vesi- ja tuhkarokko, lintuinfluenssa ja verenvuotokuumeet. (Ylipalosaari & Ke-
ranen 2010, 200-201; PSHP 2015c.)
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5 TARKEIMMAT SAIRAALASSA TORJUTTAVAT MIKROBIT

5.1 Mietisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus (S. aureus) on yleinen tautia aiheuttava mikrobi, joka aiheuttaa
iho-, haava- ja hengitystieinfektioita. S. aureus levidé padasiassa kosketustartuntana. S.
aureus kuuluu ihmisen normaaliin mikrobikantaan, ja suuri osa ihmisisté kantaa sité jos-
kus ihollaan. (Pentti & Terho 2010, 14-15.) Metisilliiniresistentilla S. aureuksella
(MRSA) stafylokokkien seindmé& on muuttunut resistentiksi kaikille beetalaktaamildak-
keille lukuun ottamatta muutamia kefalosporiineja (Huttunen, Syrjdnen & Vuento 2013,
994). MRSA aiheuttaa sairaalasyntyisia kirurgisia haavainfektioita seké verenmyrkytyk-

sen aiheuttamia yleisinfektioita (Nazarko 2014, 378).

MRSA tarttuu kosketustartuntana infektoituneista tai kolonisoituneista potilaista usein
hoitohenkilokunnan vélitykselld. Altistus MRSA:lle aiheuttaa ohimenevén kantajuuden,
jolloin kantaja itse on taysin oireeton, mutta voi tietaméttaan levittaa bakteeria. MRSA-
kantajalla on elimist0ssa joko rajoittuneesti tai laaja-alaisesti MRSA-bakteeria, mutta ei
sen aiheuttamaa infektiota. Kantajuus poistuu usein itsestdén elimiston immuunipuolus-
tuksen ansiosta. MRSA-kantajuus voi uusiutua myéhemmin esimerkiksi toisen infektion
hoitoon kaytetyn mikrobildékkeen yhteydessa. (Nazarko 2014, 378-380.)

Tarkein keino MRSA-infektioiden levidmisen estdmisessd on korkeatasoinen sairaalahy-
gienia. Tartuntareitin katkaisussa tarkeintd on huolellinen kasihygienian toteuttaminen.
MRSA:lle altistuneet hoidetaan aina kosketuseristyksessa ja mikrobildékehoito valitaan
bakteerin herkkyysmé&éritysten mukaan. (Huttunen 2012, 231; Nazarko 2014, 379-380,
382.)

MRSA:n esiintyvyys Pirkanmaalla lisdantyi tasaisesti vuosina 2001-2010. Tuolloin
MRSA:n ilmaantuvuus oli kymmenkertainen muuhun maahan verrattuna. (Huttunen
2012, 228.) Vuodesta 2011 lahtien MRSA:n esiintyvyys on saatu laskemaan muun mu-
assa tehostuneen alkoholihuuhteen kayton seurauksena. Vuonna 2014 alkoholihuuhdetta
kaytettiin yli puolet enemmaé&n vuoteen 2005 verrattuna. (Jokinen ym. 2015, 803804,
806.)



18

5.2 Laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottavat bakteerit (ESBL)

Laajakirjoiset beetalaktamaasit (ESBL, extended spectrum beta lactamases) tuottavat laa-
jakirjoista beetalaktamaasientsyymié. Se hajottaa beetalaktaamiantibioottien beetalaktaa-
mirakenteen, jolloin antibiooteista tulee tehottomia. ESBL-kannat ovat siten resistentteja
penisilliineille ja kefalosporiineille. ESBL-kantoja esiintyy gram-negatiivisissa suoliston
bakteereissa. (Rupp & Fey 2003, 353; Royal Cornwall Hospitals 2015, 4.) Sairaalahygie-
nian kannalta merkittdvimmat ESBL-kannat ovat Escheria coli ja Klebsiella pneumoniae.
Suomessa esiintyy yleisimpana E. coli -bakteereita. Maailmanlaajuisen ilmién mukaisesti
my0ds Suomessa ESBL-kantojen aiheuttamien infektioiden méaré ja kuolleisuus ovat nou-
sussa. (Jalava, Rintala & Lyytikéinen 2013, 197-199.)

Tavallisin ESBL-kantojen aiheuttama infektio on rakkotasoinen virtsatieinfektio, mutta
ne voivat aiheuttaa my0s vakavia infektiota, kuten sepsiksen. ESBL leviad kosketustar-
tuntana joko suoraan tai vélillisesti (Royal Cornwall Hospitals 2015, 4-5.) Levidmisen
estamiseksi ei toistaiseksi ole kansainvalistd yhtenaisté torjuntaohjeistusta. Suomessa on
kaytossd sairaanhoitopiirikohtaiset ohjeet. (Jalava, Rintala & Lyytikdinen 2013, 197-
199.) Hoidossa tulee kuitenkin noudattaa kosketuseristysté ja potilas on sijoitettava yhden
hengen huoneeseen. Potilaan lahiympériston pinnat tulee puhdistaa desinfiointiaineella
sédannollisesti. Noudattamalla hyvéa késihygieniaa taudin leviaminen saadaan estettya.
(Rupp & Fey 2003, 360.)

5.3 Clostridium difficile

Clostridium difficile (C. difficile) on yleisin antibioottihoitoon liittyvan ripulin aiheuttaja.
C. difficile aiheuttaa myds suuren osan mikrobilddkehoitoon liittyvistd paksusuolen tu-
lehduksista. Viime vuosina C. difficilen ilmaantuvuus on ollut nousussa ja se on aiheut-
tanut myos epidemioita sairaaloissa. Epidemioita syntyy, kun C. difficile tarttuu antibi-
oottiripulia sairastavalta potilaalta osaston muihin potilaisiin ja aiheuttaa heilld hoitoon
liittyvan ripulin. llmaantuvuuden lisdéntyessad myos vakavat tapaukset ja kuolleisuus ovat
lisddntyneet. Infektion on todettu my6s uusiutuvan aikaisempaa useammin. C. difficile
voi levitd itidin& potilaiden ja hoitohenkilokunnan vélitykselld sekd kosketustartuntana
sairaalan pinnoilta. (Yrjonsalo, Alm & Kainulainen 2011, 13-14; Goldberg ym. 2015,
1007-1012.)
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C. difficilen aiheuttamat taudit voivat vaihdella lievésta ripulista vaikeaan. Vaikea ripuli
voi johtaa myds henked uhkaavaan tilaan, etenkin vanhuksilla ja lapsilla. C. difficile -in-
fektioon kuuluu tyypillisesti vihertdva ja vetinen ripuli, vatsakivut, kuume ja tulehdusar-
vojen kohoaminen. (Mayo Clinic Staff 2013.) C. difficile voi aiheuttaa ripulia myos ilman
antibioottikuuria. Téllaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi suolen toiminnan heikenty-
minen suolistoleikkauksen tai -tukoksen johdosta. C. difficile saadaan yleensa diagnosoi-
tua laboratoriokokeilla. C. difficilen ensisijaisena hoitona on infektion laukaiseman anti-
biootin lopettaminen. Nestehoito voidaan aloittaa aina tarpeen vaatiessa. (Yrjonsalo, Alm
& Kainulainen 2011, 14)

C. difficilen aiheuttamien infektioiden torjunnassa on erityisen tarke&a tartuntojen torju-
minen sekd luonnollisen vastustuskyvyn vaaliminen esimerkiksi mikrobiladkkeiden asi-
allisen kéayton avulla. Torjunnassa on tarkedd myos varhainen diagnoosi, sairastuneiden
hoitaminen kosketuseristyksessd, hyva kasihygienia sekd kosketuspintojen huolellinen
puhdistus ja desinfektio. Alkoholipohjaiset kasihuuhteet eivét tehoa C. difficilen itidihin,

joten kasien saippuapesu on erityisen tarkedd. (Elomaa 2007, 119-122.)

5.4 Norovirus

Kalikivirukset ovat pienia RNA-viruksia, jotka jaetaan noroviruksiin ja sapoviruksiin.
Norovirukset ovat maailmanlaajuisesti yleisin vatsatautiepidemioiden aiheuttaja. Se on
my0s yksi yleisimpié aikuisten ripulitautien aiheuttajia. Noroviruksia syntyy ja erittyy
infektion aikana ulosteen mukana suuret maarat, miké on syyna viruksen korkeaan tart-
tuvuuteen. Norovirus leviaa helposti sairaalan osastolla esimerkiksi kontaminoituneilta
pinnoilta. Noroviruksen aiheuttama tauti alkaa useimmiten 12—48 tuntia tartunnan jélkeen
rajulla oksentelulla ja ripuloinnilla. Muina oireina voi olla matalaa kuumetta, vatsan vaan-
teitd, padnsarkya tai lihassarkya. Tauti paranee yleensa itsestaan 1-3 vuorokaudessa. No-
rovirusepidemioita on lahes ympari vuoden, mutta yleisimmilladn ne ovat kevttalvella.
(Kanerva 2008, 53-56; Hall ym. 2011, 2-4.)

Potilas, jolla epéilld&n noroviruksen aiheuttamaa ripulia, hoidetaan kosketuseristyksessa,
kunnes on kulunut vahintdan 2 vuorokautta oireiden péaattymisestd. Tarkein ensisijainen
hoito on nesteyttdminen suun kautta tai suonensiséisesti. Potilaan ja hanté hoitavan hoi-

tohenkil6kunnan tulee noudattaa erityisen tarkkaa kasihygieniaa. Kédet tulee pesta ensin
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vedelld ja saippualla ja vasta sen jalkeen laittaa alkoholiké&sihuuhdetta. Norovirus elda
myds pinnoilla, esimerkiksi ovenkahvoissa. Taméan vuoksi pintojen puhdistukseen on
kiinnitettavd huomiota. Kéytettavien desinfektioaineiden on oltava tarpeeksi tehokkaita,
koska liian heikot aineet vain levittavét bakteereja. Infektion sairastaneen immuniteetti
tautia kohtaan on melko lyhyt ja jo puolen vuoden jélkeen on mahdollista sairastua uu-
delleen. (Gould 2008, 52-54; Roivanainen, Maunula & Kuusi 2009, 1343-1345.)

5.5 Mycobacterium tuberculosis

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka aiheuttaa yleisimmin Mycobac-
terium tuberculosis -bakteeri. Bakteerit aiheuttavat kroonisen, etenevédn tulehduksen
useimmiten keuhkoissa. (STM 2013, 25.) Kédytannossa ainoastaan keuhkotuberkuloosi on
tarttuva. Se tarttuu kuitenkin suhteellisen huonosti ja johtaa vain harvoin Kkliiniseen sai-
rastumiseen. Tartunnan riskiin vaikuttavat kontaktin laheisyys, altistusaika, altistuneen
puolustuskyky ja ilmaan levidvan M. tuberculosiksen maara. Normaalin immuniteetin
omaavista tartunnan saaneista henkil6istd n. 10 % sairastuu tuberkuloosiin eldaméansé ai-
kana. (Vasankari, Marttila & Liippo 2010, 465-467.)

Tuberkuloosi tarttuu ilmatartuntana ilmassa leijailevien hiukkasten kautta. Tartuntavaa-
rallista keuhkotuberkuloosia sairastavan henkildén puhuessa, yskiessa tai aivastaessa il-
maan péatyy M. tuberculosista, jonka tartunnan kohde hengittéda keuhkoihinsa. Tartunta
johtaa oireettomaan, latenttiin tuberkuloosi-infektioon, jossa M. tuberculosis on keuhko-
kudoksessa piilevana. Latentti tuberkuloosi ei ole tartuttava. Se voi aktivoitua myohem-
min vuosienkin paasta esimerkiksi ikdantymisen tai sairauksien hoitojen aiheuttaman vas-

tustuskyvyn heikkenemisen myota. (Lumio 2015.)

Keuhkotuberkuloosin tarkein oire on yli kolmen viikon pituinen yska. Sen liséksi voi
esiintya vasymystd, ruokahaluttomuutta, yleistilan laskua, laihtumista, hengenahdistusta
ja veriyskaa (Oireet, 2015.) Tuberkuloosin torjunnassa perusterveydenhuollon tarkein
tehtdva on osata epéilla tuberkuloosin mahdollisuutta. Epéiltaessé tuberkuloosia keuhko-
jen natiivirontgentutkimus tulee jarjestaé véalittomasti. (STM 2013, 54.) Tartuntavaaral-
lista tuberkuloosia sairastava potilas hoidetaan erikoissairaanhoidossa ilmaeristyksessa
(STM 2013, 72). Potilaalle opastetaan hyva yskimishygienia ja tarvittaessa potilaalle voi-
daan laittaa esimerkiksi kuljetusten ajaksi kirurginen suu-nendsuojus (STM 2013, 115).
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Hoitohenkilokunta kayttad FFP2/3 -luokan uloshengitysventtiililla varustettua hengityk-
sensuojainta, jonka tarkoitus on estad tartuntavaarallisten hiukkasten péasy hengitystei-
hin. Jokaisen k&yttokerran yhteydessd hengityksensuojaimen tiiviys on varmistettava.
(STM 2013, 113))

Tuberkuloosi paranee ainoastaan ladkehoidolla, joka kestaa vahintdan kuusi kuukautta.
Hoito aloitetaan aina erikoissairaanhoidossa, mutta jatketaan perusterveydenhuollon val-
vonnassa. Talla varmistetaan, etta tuberkuloosiin sairastunut sitoutuu ladkehoitoon ja ot-

taa ladkkeensa koko hoidon ajan. (Lumio 2015.)

Suomi kuuluu nykyaén tuberkuloosin matalan esiintyvyyden maihin. Suomessa 1940-lu-
vulla aloitetut yleiset BCG-rokotukset tuberkuloosin taltuttamiseksi lopetettiin vuonna
2006. Taman jalkeen Suomessa on rokotettu vain ne vastasyntyneet, joilla katsotaan ole-

van suuri riski saada tuberkuloositartunta. (Vasankari, Marttila & Liippo 2010, 464-465.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on ehkaista infektioiden levidaminen natiivirontgentutkimusten
yhteydessé. Tarkoituksena on koota uusille tyontekijoille ja rontgenhoitajaopiskelijoille

tilvistetty hygieniaohje infektioiden torjunnasta natiivirontgentutkimuksissa.
Opinnaytetyon tehtdvina on selvittaa:
e Miten réntgenhoitaja ehkéisee infektioiden levidmista péivittaisessa tydssaan na-

titvirontgentutkimuksissa?

e Miten laaditaan hygieniaohje?
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ammatillisessa kentéssé
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeista-
minen. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen.
Tarke&é on, ettd opinndytety0 osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9-10.) Opinndytety0 toteutetaan toiminnallisena opinndytetyoné. Aihe on
lahtdisin tydeldman tarpeesta. Opinndytetyon yhteistyokumppanina on Kuvantamiskes-

kus.

Toiminnallinen opinndytetyd yhdistdd k&ytdnnon toteutuksen ja sen raportoinnin tutki-
musviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tutkimuksellisuus toiminnalli-
sessa opinnaytetydssd muodostuu valintojen ja ratkaisujen perusteluista, tyén johdonmu-
kaisesta ja tietoisesta nojaamisesta valittuun tietoperustaan ja siitd rakennettuun viiteke-
hykseen sek& ammattialan ndkdkulman perustellusta esiintuonnista. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 82).

Toiminnallisen opinnéytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, joten rapor-
toinnissa on kasiteltdva tuotteen valmistumisprosessia (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).
Tuotetta suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota esimerkiksi tuotteen uuteen muotoon,
kaytettavyyteen kohderyhmadssé ja kayttdymparistossa, asiasisallon sopivuuteen kohde-
ryhmalle, tuotteen houkuttelevuuteen, informatiivisuuteen, selkeyteen ja johdonmukai-
suuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Taman opinnéytetyon tuotoksena kootaan yh-
teistydkumppanilla jo olemassa olevista laajemmista hygieniaoppaista tiivistetty hygie-

niaohje uusille tyontekijoille ja rontgenhoitajaopiskelijoille.
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7.2 Hygieniaohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Taman opinndytetyon tuotoksena syntyi hygieniaohje infektioiden torjunnasta natii-
virontgentutkimuksissa (liite 1). Hygieniaohje suunnattiin uusille tydntekijoille ja ront-
genhoitajaopiskelijoille. Kohderyhmaén tdsmaéllinen maarittdminen on térkeda, silla tuot-
teen siséllon ratkaisee se ryhmé4, jolle idea on ajateltu (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).
Hygieniaohjeen sisalto rajattiin yhteistyopalaverissa joulukuussa 2015. Kasiteltaviksi ai-
heiksi valittiin késihygienia, tavanomaiset varotoimet, kosketusvarotoimet, pisara- ja il-
maeristys, suojainten kayttd ja tydelamaohjaajan tarkedksi madrittelemat mikrobit
MRSA, ESBL, C. difficile, norovirus ja M. tuberculosis. Yhteistydkumppani toivoi hy-
gieniaohjeesta laminoitua taskukokoista ohjetta, jossa olemassa olevista laajemmista op-
paista olisi koottuna perusasiat tiivistetysti. Hygieniaohjeesta toivottiin helposti tulostet-

tavaa ja A6-kokoista. Hygieniaohjeen ulkoasu sovittiin paatettavaksi myohemmin.

Hygieniaohjeen siséllon kokoaminen aloitettiin maaliskuussa 2016. Siséltd koottiin yh-
teistydkumppanin internet-sivuilta 10ytyvista ammattilaisille tarkoitetuista infektio-oh-
jeista. Samalla varmistetiin, ettd opinndytetyon teoria tukee ohjeen siséltéd. Hygieniaohje
toteutettiin Microsoft Office Power Point -ohjelmalla. Hygieniaohjeen sisélto saatiin tii-
vistettyd neljalle A6-kokoiselle paperiarkille. Hygieniaohjeesta suunniteltiin ulkoasulli-
sesti erilaisia versioita, esimerkiksi sijoittamalla teksti kehyksiin tai jasentamalla ranska-

laisin viivoin.

Ohje kertoo lukijalle, kuinka haluttuun lopputulokseen paastaan. Hyvassé ohjeessa tar-
peelliset asiat on esitetty tarkoitusta parhaiten palvelevassa jarjestyksessd. “Hyvit ohjeet
saastavat aikaa ja vaivaa ja ehkiisevit vahinkoja.” (Kankaanpdd & Piehl 2011, 295.) Hy-
gieniaohjeeseen toimintaa ohjaavat kohdat Kirjoitettiin toimintajarjestyksessa. Konkreet-
tisissa toimintaohjeissa lukijan sinuttelu ja kdskymuodon kayttd ovat tavallisia. (Kan-
kaanpaa & Piehl 2011, 299.) Hygieniaohje Kirjoitettiin kdskymuotoon, jotta tekijaa saatiin

korostettua.

Ohjeessa kéaytettavien virkkeiden tulee olla lyhyitd (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 158).
Hygieniaohjeessa kaytettiin lyhyita virkkeitd tilan sd&stdmiseksi ja luettavuuden paranta-
miseksi. Kielen tulee olla selkedd ja kaytettdvien sanojen ja termien yksiselitteisid, tuttuja

jakonkreettisia (Kyngas ym. 2007, 127). Erikoistermien kéyttoa tulee valttaa. Jos termien
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kaytto on vélttdmatontd, ne tulee selittad tekstissa. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 299.) Hy-
gieniaohjeen sanavalinnat mietittiin tarkasti, jotta sisaltd olisi yksiselitteinen ja helposti
ymmarrettdva. Erikoistermien kéyttoa hygieniaohjeessa véltettiin.

Rakenteellisesti tekstikappaleissa tulee esittaa yksi asia kappaletta kohden ja paaasia esi-
tetddn jo ensimmaisessé virkkeessa. Késiteltdvan asian siséltd on hyvé esittdd vain paa-
kohdittain, jotta tietoa ei olisi liikaa. Ohjeen sisallon tulee olla tarkka ja ajantasainen.
Siséllon tulee vastata esimerkiksi kysymyksiin “mitd?”, ”miksi?”, ”miten?”, “milloin?”
ja ’missda?”. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Hygieniaohjeessa kerrottiin asioista vain péa-
kohdat, jotta halutun asian l6ytaminen olisi helppoa. Koska ohje ei pysty vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin, hygieniaohjeessa kayttdja ohjattiin hankkimaan lisatietoa hengi-

tyksensuojaimen pukemisesta (vrt. Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 44).

Tehokas otsikko erottuu muusta tekstista selvésti. Otsikon tehtdva on kertoa ytimekkaasti
tekstin siséltd. Otsikkoa voidaan korostaa esimerkiksi suuremmalla fontilla tai eri kirjain-
tyypilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 316, 320.) Hygieniaohjeessa kaytettiin paa-
otsikoissa kirjasinkokoa 13 pt. Liséksi padotsikot lihavoitiin, miké on Itkosen (2007) mu-
kaan hyva korostuskeino. Véliotsikoiden tarkoitus on jasentéd tekstid, helpottaa lukemista
ja auttaa hakemaan leipatekstista tietoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 316, 320).
Valiotsikon tulee erottua muusta tekstista joko suurempana fonttina tai eri kirjaintyyp-
pind. Usean otsikkotason keskindinen jarjestys taytyy osoittaa esimerkiksi kokoerona.
(Koskinen 2001, 78.) Hygieniaohjeessa véliotsikoissa kaytettiin kirjasinkokoa 11 pt, mik&
on pééotsikoita pienempi mutta leipatekstid suurempi Kirjasinkoko. Leipatekstin Kirja-
simen koko tulee valita suhteessa kéytettavaan tilaan ja tekstin méaaraan (Pesonen 2007,
31). Hygieniaohjeessa kaytettavaa tilaa oli vahan tiedon maaraan verrattuna. Leipéteks-

tissa kaytetty kirjasinkoko on 10 pt, mika on tulostuksen jalkeen helposti luettava.

Groteskiksi sanotaan fonttia, jonka kirjaimissa ei ole paateviivoja ja joissa merkkien vii-
van paksuus on yleensa vakio (Korpela 2008, 113). Groteskia kaytetddn julkaisuissa,
jotka sisaltavat lyhyempia tekstikokonaisuuksia (Toikkanen 2003, 40). Esimerkkejé gro-
teskeista ovat Arial, Corbel ja Gill Sans (Toikkanen 2003, 40; Korpela 2008, 113). Hy-

gieniaohjeen otsikoihin valittiin Corbel-fontti ja leipatekstiin Gill Sans -fontti.
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Hygieniaohje esiteltiin tydelamaohjaajalle maaliskuussa 2016. Tydeldmadohjaajalta saa-
dun palautteen perusteella hygieniaohjeen siséltéon tehtiin muutamia muutoksia. Késihy-
gienia-sivulla alkoholihuuhteen ké&ytté nostettiin kasien saippuapesun ylépuolelle, koska
alkoholihuuhteen kaytto on kasien saippuapesua tarkeampi ja enemmaén kaytetty kasihy-

gienian toteutustapa.

Hygieniaohjeessa teksti pééatettiin kehystad, koska saadun palautteen perusteella se oli
vaihtoehdoista selkein. Korpelan (2008) mukaan yksinkertaisellakin reunaviivalla kap-
pale saadaan selvasti erottuvaksi (Korpela 2008, 133). Elementtejd, kuten laatikointia,
kaytettédessd johdonmukaisuus on tarkedd. Esimerkiksi laatikko kertoo lukijalle, ettd sen
sisélla on tietynlaista tai tietynarvoista asiaa. (Pesonen 2007, 46.) Hygieniaohje paatettiin
laminoida, silla laminoitu tuote kestaa pitkdan hyvékuntoisena ja on helppo pitéé puh-
taana (Kirjapainoassd). Laminointi suojaa tuotetta esimerkiksi roiskeilta ja sormenjaljilta
(Tulostamo 2015). Hygieniaohjeen muodoksi paatettiin kaksi kaksipuoleista A6-kokoista

sivua, jotka laminoidaan ja kiinnitetddn avainketjulla yhteen.

Hygieniaohjeessa korostettiin tydeldmaohjaajan toivomia erityisen tarkeita asioita, joita
olivat tavanomaisten varotoimien toteutuminen jokaisen potilaan hoidossa, ennakointi
suojainten kaytossa, kasien desinfiointi ennen suojakasineiden ottamista laatikosta ja tieto
taudinaiheuttajien leviamisesta useimmiten kasien valitykselld. Térkeita asioita voidaan
painottaa esimerkiksi alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla (Kyngas ym. 2007,
126-127). Punainen on tutkitusti vari, joka herattdd huomiota. Véreja valittaessa lukijan
mahdollinen vérisokeus tulee huomioida. (Lammi 2008, 42, 45.) Hygieniaohjeeseen ko-
rostettavien asioiden vériksi valittiin punainen. Punaisen korostusvarin lisaksi korostetta-
vat asiat alleviivattiin ja lihavoitiin, jotta korostukset nakyvat myos varisokeille ja mah-
dollisessa mustavalkoisessa tulosteessa. Lihavointi on hyva korostuskeino (Itkonen 2007,
110).

Hygieniaohjeen testausta varten laadittiin palautelomake (liite 2) toukokuussa 2016. Tu-
levien kayttajien tulisi arvioida esimerkiksi ohjeen kaytettavyyttd, jolloin ohjeen heikot
kohdat havaitaan nopeasti (Suomen standardisoimisliitto 2012, 78, 100). Palautelomak-
keella haluttiin selvittdd, onko hygieniaohjeen sisélt6 ymmarrettava ja helppolukuinen
sekd ulkoasu selked. Palautelomakkeessa kysyttiin hygieniaohjeen selkeyteen, luettavuu-

teen ja tiedon haun helppouteen liittyvia suljettuja kysymyksia. Lisaksi palautelomak-
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keessa oli runsaasti tilaa testaajien omille kommenteille. Hygieniaohjetta testattiin kuu-
den viikon ajan kolmella yhteistyokumppanin kesatyontekijalla ja yhdella tyontekijalla.

Palautelomakkeet kerattiin séhkdpostitse heindkuussa 2016.

Saadun palautteen perusteella hygieniaohje koettiin paéosin selkeéksi, tiiviiksi ja helppo-
lukuiseksi. Hygieniaohjeeseen oli koottu tarpeellinen tieto ja se oli hyvin jésennelty. Osa
testaajista koki hygieniaohjeen sivut tdyden oloisiksi ja muutama lauserakenne koettiin
lilan pitkaksi. Pitki& lauserakenteita lyhennettiin ja samalla hygieniaohjeen sivuille saa-
tiin lisaa tilaa. Hygieniaohjeen sivujen asetteluun saatiin ohjausta tietojenkasittelyn opet-
tajalta. Ohjauksen jéalkeen hygieniaohjeen sivujen asettelua muokattiin valjemmaéksi ja
kaikki nelj& sivua sovitettiin yhdelle A4 -kokoiselle paperille tulostamisen helpotta-
miseksi. Yksi testaajista toivoi hygieniaohjeeseen tietoa, missd muissa tilanteissa FFP2/3
-luokan hengityksensuojaimia tulisi kayttaa kuin tuberkuloosipotilaiden hoidossa. Hygie-

niaohjeeseen lisattiin tietoa FFP2/3 -luokan hengityksensuojaimien kayttotilanteista.

Testaajat kokivat hygieniaohjeen nelja sivua keskenaan liian samankaltaisiksi, mika han-
kaloitti tiedon etsimista nopeasti. Hygieniaohjeen jokaiselle sivulle valittiin oma vari si-
vujen erottuvuuden parantamiseksi. Vareja voidaan kayttaa esimerkiksi korostamiseen,
erottamiseen, yhdistdmiseen ja luokitteluun. Varit ovat merkittdva osa julkaisun yleisil-
mettd. (Lammi 2008, 42.) Opinnaytetyon tekijat saivat paattaa vareista itse. Opinnéyte-
tyon tekijat halusivat varien erottuvan selvésti toisistaan, punaisesta korostusvérista ja
valkoisesta paperista. Vareiksi valittiin sininen, vihred, violetti ja oranssi. Intensiteetiltdén
voimakkaimpia véreja tulee vélttada suurina pintoina, silld yleisvarind kdytettyna se jattaa
kaiken muun varjoonsa (Lammi 2008, 45). Valittua varia kaytettiin hygieniaohjeen teks-

tin kehyksissa.

Asiantuntija-arvioinnin tavoite on varmistaa, ettd ohje on vaatimusten mukainen. Yhta
asiantuntijaa kayttamalla objektiivinen arviointi ei varmuudella toteudu (Suomen stan-
dardoimisliitto 2012, 100-102.) Tydeldmaohjaajalta ja yhteistydkumppanin hygienia-asi-
oiden asiantuntijalta pyydettiin palautetta ja kehittdmisideoita hygieniaohjeesta. Asian-
tuntijat kokivat hygieniaohjeen selkedksi ja informatiiviseksi. Hygieniaohjeen siséltoén
toivottiin muutamia tarkennuksia. Tavanomaisten varotoimien alle lisattiin maininta pin-
tojen puhdistamisesta potilaiden valilla&. Tavanomaisiin varotoimiin toivottiin myés mai-
nintaa pisto- ja viiltotapaturmien vélttdmisesté seké eritetahradesinfektiosta. Opinndyte-

tyon tekijat paattivat jattdd ndma mainitsematta, silla pisto- ja viiltotapaturmat rajattiin
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opinnaytetyon ulkopuolelle ja eritetahradesinfektio on tarpeellinen vain eritetahran syn-
tyessd, ei jokaisen potilaan kohdalla. Kosketusvarotoimiin lisattiin tieto suojatakin tai -
esiliinan kaytosta myos potilaan l&hiymparistoon koskettaessa. limaeristyspotilaan hoi-
dossa tarkennettiin hoitohenkilokunnan suojautumista FFP2/3 -luokan hengityksensuo-
jaimella. Alkoholihuuhteen kéytto -otsikon alle lisattiin tieto alkoholihuuhteen kéytosté

ennen puhtaisiin vélineisiin tai tarvikkeisiin koskemista.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinndytetyoprosessi on kuvattu kronologisesti kuviossa 1. Aiheseminaarissa Syys-
kuussa 2015 esiteltiin tyGelamésta nousseita opinndytetdiden aiheita. Opinndytetyon ai-
heeksi valittiin ”Hygienia-asiat rontgenissa”. Hygienia-asiat ovat tarkeé osa rontgenhoi-
tajan tyota, silla rontgenhoitaja on osaltaan vastuussa infektioiden levidmisen estamisessa
esimerkiksi hyvén kasihygienian toteuttamisen avulla (Manninen & Koivula 2010, 331).
Lokakuussa 2015 pidettiin ideaseminaari, jossa esiteltiin opinndytetyon aihe ja siséltoa
alustavasti. Hygienia-aiheesta 10ytyi paljon erilaisia opinnaytetdita ja tutkimuksia, joissa
jokaisessa kaésiteltiin eri hygienian osa-aluetta laajasti. Useampaa eri osa-aluetta kasitte-

levid opinndytetoitd tai tutkimuksia ei 16ytynyt.

Tybeldmapalaverissa joulukuussa 2015 opinndytetydn aiheen rajaus tarkentui. Tasmalli-
nen kohderyhmén méérittdminen toimii myos aiheen rajaajana ja varmistaa, etta opinnay-
tetyon on mahdollista pysya sille tarkoitetussa laajuudessa (Vilkka & Airaksinen 2003,
40). Opinndytety0 rajattiin koskemaan natiivirontgentutkimuksia. N&in aiheen ulkopuo-

lelle saatiin rajattua muun muassa verivarotoimet ja pistotapaturmat.

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin toimintasuunnitelman laatimisella joulukuussa 2015.
Toimintasuunnitelma on verrattavissa tutkimussuunnitelmaan (Vilkka & Airaksinen
2003, 59). Suunnitelma toimi keskustelujen pohjana ja ohjasi opinndytetyon tekijoita
suunnitelmalliseen etenemiseen (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 115, 158). Toi-
mintasuunnitelmassa esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon aihetta lahdekirjallisuuteen perus-
tuen. Kasiteltavat asiat olivat k&sihygienia, tavanomaiset varotoimet, kosketusvarotoimet,
pisara- ja ilmaeristys, suojainten kaytto ja tyoelaméohjaajan tarkeéksi maaritteleméat mik-
robit MRSA, ESBL, C. difficile, norovirus ja M. tuberculosis. Suunnitelmassa esiteltiin
opinndytetydn tuotteen sisaltd ja toteutustapa. Suunnitelma hyvéksyttiin maaliskuussa
2016.

Toiminnallisen opinnédytetyon tulisi osoittaa, ettd opinndytetyon tekijat kykenevét yhdis-

tdmaan ammatillisen teoriatiedon kéytant6on, pohtimaan alan teorioiden ja kasitteiden
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avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja ja kehittdmé&én oman alan ammattikulttuuria. Va-
lintoihin ja valintojen perusteluun tulisi kaytt4d oman alan teoriasta nousevaa tarkastelu-
tapaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.) Teoreettisen viitekehyksen Kirjoittaminen
aloitettiin joulukuussa 2015 tutustumalla l&hdekirjallisuuteen. Lahdekirjallisuutta 16ytyi
runsaasti, joten aiheeseen tutustumiseen kului aikaa. Opinnaytetydssa kaytettavaksi lah-
demateriaaliksi valittiin luotettavia ja ajankohtaisia lahteitd, joista suurin osa oli lehtiar-
tikkeleita ja tutkimuksia. Opinnaytety0dssa kaytettiin ldhteind sekd kotimaisia ettd kan-
sainvalisié julkaisuja. Teoreettisen viitekehyksen rakenne muotoutui siten, ettd toistoa on
mahdollisimman vé&han. Teoreettista viitekehystd kehitettiin saadun palautteen perus-

teella, ja se valmistui toukokuussa 2016.

Hygieniaohjeen siséllon kokoaminen aloitettiin maaliskuussa 2016. Siséltd koottiin yh-
teistydkumppanilla jo olemassa olevien laajempien hygieniaoppaiden ja teoreettisen vii-
tekehyksen pohjalta. Hygieniaohjeen sisalté ryhmiteltiin neljalle A6-kokoiselle sivulle.
Hygieniaohjeesta saatiin palautetta opinndytetydseminaareissa seka tydeldmaohjaajalta
kevéaan 2016 aikana. Hygieniaohjeen siséltod ja ulkoasua muokattiin saadun palautteen

perusteella. Hygieniaohje hyvaksyttiin testattavaksi toukokuussa 2016.

Hygieniaohjetta testattiin kuuden viikon ajan kesalla 2016. Testaajina toimivat kolme yh-
teistydkumppanin kesatyontekijaa ja yksi rontgenhoitaja. Hygieniaohjeen testaus sujui
hyvin. Kaikki valitut testaajat kayttivat hygieniaohjetta tydssaan ja antoivat rakentavaa
palautetta hygieniaohjeen sisallosta ja ulkoasusta. Kaikissa lomakkeissa oli runsaasti sa-
nallista palautetta omille kommenteille varatuissa kentissé. Saadun palautteen perusteella
opinnaytetyon tekijoiden oli helppo muokata hygieniaohjeen siséltoad ja ulkoasua. Syk-
sylla 2016 hygieniaohjeesta pyydettiin vield palautetta ja kehittamisideoita yhteistyo-
kumppanin asiantuntijoilta. Heiltd saadun palautteen perusteella hygieniaohjeen sisalt6a

tarkennettiin entisestaan.

Hygieniaohjeen suunnittelusta ja toteutuksesta raportoitiin opinnédytetydssa yksityiskoh-
taisesti. Raportoinnin pohjana kaytettiin opinnédytetyopaivékirjaa, jota opinndytetyon te-
kijat tdydensivat hygieniaohjetta tehdessaén. Paivakirjan ansiosta opinnéytetydraportista

on helppo seurata hygieniaohjeen valmistumista ja perusteluja tehdyille valinnoille.
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KUVIO 1. Opinnéytety6n eteneminen

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekijat noudattivat hyvaa tieteellista kaytantoa opinnaytetyota tehdessaan.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tiedonhankinta perustuu esimerkiksi oman
alan tieteelliseen kirjallisuuteen ja muihin asianmukaisiin lahteisiin (Vilkka 2015, 41—
42). Kirjoittajan nimen toistuessa tekijana tai muiden kirjoittajien lahteissg, han todenné-
kdisesti on alallaan arvostettu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 113). Téassa opinnay-
tetydssa useampi Kirjoittaja toistui monessa eri l&hteessé, mika osoittaa kéytettyjen lah-
teiden olevan luotettavilta kirjoittajilta. Arvostettu kustantaja, esimerkiksi tunnetun leh-
den julkaisija, ei ota painettavaksi tekstid, joka ei tdytd asiatarkastusta (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 114). S&anndllisesti ilmestyvid julkaisuja pidetd&n arvostetuimpina ja
luotettavimpina (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 374). Opinnéytetyon l&hteeksi va-
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litut luotettavien Kirjoittajien julkaisut poimittiin saannollisesti ilmestyvien ammattileh-
tien eri numeroista. Hyvéa tieteellista kaytantod noudattamalla opinndytetyon tekijét pyr-
kivat parantamaan opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.

Opinnaytety6raportille tunnusomaista on lahteiden kaytto teoreettisen viitekehyksen ra-
kentamiseksi, lahteiden merkitseminen tekstiin lahdeviitteiksi ja lahdeluetteloon (Vilkka
& Airaksinen 2003, 81). Ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen ja tietopakettien kohdalla
lahdekritiikki on tarkead (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Opinndytetydssé kaytetyt lah-
teet merkittiin asianmukaisesti ja tarkasti lahdeluetteloon. Kaytettyihin lahteisiin viitattiin
tekstissd, mika erottaa lahdetekstin opinnaytetyon tekijoiden omasta tekstista. Lahdeviit-
teen tulee ohjata lukija vaivattomasti lahdeluettelon oikeaan kohtaan (Hirsjéarvi, Remes &
Sajavaara 2014, 349). Opinnaytetyon lahdeviitteet merkittiin tarkasti. Tama osoittaa, etta

tietoa ole lainattu luvattomasti eli plagioitu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 122).

Monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten tutkijan on pyrittava kayttdméaan tuo-
reita lahteitd (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 113). Kaikki opinnaytety6hon valitut
ldhteet olivat tuoreita. Valitut l&hteet olivat paasaantoisesti alle 10 vuotta vanhoja. Muu-
tama lahde oli yli 10 vuotta vanha, mutta niiden kohdalla opinnaytetydn tekijat varmisti-

vat erikseen, ettei kaytetty tieto ole muuttunut.

Yksi opinnaytetyoraportille tunnusomainen piirre on raportin johdonmukaisuus (Vilkka
& Airaksinen 2003, 81). Opinnaytetyon tekijat tayttivat opinndytetyopaivékirjaa saannol-
lisesti ja tarkasti. Paivakirjan pohjalta Kirjoitettu raportti etenee loogisesti aikajarjestyk-
sessd ja on johdonmukainen. Raportoinnissa Kirjoitettiin prosessin aikana tehdyt valinnat
ja valintojen perustelut tarkasti ja selkeasti. Raportin perusteella lukijan on mahdollista
arvioida valintoja ja niihin vaikuttaneita tekijoitd, mika lisdd opinnaytetyon luotettavuutta
ja eettisyytta.

Hygieniaohjeen sisallon koonnissa kaytettiin pohjana yhteistydkumppanin laajempia hy-
gieniaoppaita. Hygieniaohjetta tehtéessa varmistettiin, ettd opinndytetyon teoreettinen
viitekehys tukee hygieniaoppaiden siséltod. Hygieniaohjeen siséllon valmistuttua varmis-
tettiin vield, ettd sisaltd vastaa sekd opinndytetyon teoreettisesta viitekehyksesté ettd yh-
teistybkumppanin hygieniaoppaista. Hygieniaohjeen tekeminen raportoitiin yksityiskoh-
taisesti ja johdonmukaisesti, miké lisad opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 127).
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8.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisideat

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta laajan kirjallisen tyon tekemi-
sestd. Opinndytetydprosessi oli pitkd, minka vuoksi oli tarkead suunnitella etukateen mita
tehdaan missakin vaiheessa prosessia. Opinnaytetyon tekijat kévivat tiedonhaun tydpa-
jassa, jossa opetettiin kayttdmaan erilaisia tietokantoja lahteiden etsimisessé. Lahteiden
lapik&dyminen opetti tarkastelemaan lahteité kriittisesti ja kiinnittdmaan huomiota lahtei-
den luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen. Teoreettista viitekehysté Kirjoittaessa olisi kan-
nattanut alusta asti tehd& lahdeviitteet heti valmiiksi. Aikaa kului paljon esimerkiksi l&h-
deviitteiden tarkkojen sivunumeroiden etsimiseen jalkikateen. Aihevalinnan ansiosta
opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia hyvien hygieniakéytantdjen noudattamisesta tyoela-

Mmassa.

Hygieniaohjeen tekeminen opetti opinnaytetyon tekijoille, miten laaditaan kirjallinen
ohje. Fonttien ja fonttikokojen valinnalla voitiin vaikuttaa ulkoasun liséksi hygieniaoh-
jeen luettavuuteen ja selkeyteen. Fonttien ja fonttikokojen liséksi vareilla ja erilaisilla ko-
rostuskeinoilla voitiin ohjata lukijan katseen tarkeisiin asioihin. Kédskymuodon kéytto ja
asioiden esittdminen tapahtumajérjestyksessé teki hygieniaohjeesta ymmarrettdvan ja
helppolukuisen. Opinnaytetyon tekijoille uutta oli my6s hygieniaohjeen ulkoasun muok-

kaaminen Microsoft Office PowerPoint -ohjelman avulla.

Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksina opinndytetyon tekijat esittavat ohjeen kayttoon liit-
tyvié tutkimuksia. Esimerkiksi laadullisella tutkimuksella voisi selvittd, miten hygienia-
ohje on otettu kayttoon paivittaisessa tydssa. Lisaksi voisi tutkia, ovatko hygieniakéytan-
ndét muuttuneet hygieniaohjeen kayttoonoton myotd. Toiminnallisena opinndytetyona
voisi tehdd hygieniaohjeen verivarotoimista ja pistotapaturmista, jotka tasta ty6sté on ra-
jattu pois. Ohjeeseen voisi sisallyttdad ohjeet veri- ja neulajatteiden turvallisesta hévitta-

misesta.
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TAVANOMAISETVAROTOIMET

Tarkoittaa hoitokéytintdji, joiden tulee toteutua
jokaisen potilaan hoidossa. Tarkoitus on estdd
mikrobien levidminen.
« Kisihygienia
* Suojainten kiytto
* Yskimishygienia

+ Aseptiset tyotavat
+ Pintojen puhdistus
potilaiden vililld

KOSKETUSVAROTOIMET

vilitykselld.
« Hyvi kdsihygienia « Kiytd suojakdsineitd
« Kaytd suojatakkia/-esiliinaa * Kaytd kirurgista
koskiessasi potilaaseentai  suu-nendsuojusta
potilaan lihiympéristéén tarvittaessa

Tarkoitus on vihentid mikrobien leviimisti kosketuksen

PISARAERISTYS

Tarkoitus on katkaista pisaroiden vilitykselld levidvien

mikrobien tartuntatie.

» Kéytd kirurgista suu-nendsuojusta koskiessasi
potilaaseen tai potilaan lihiymparistoon

+ Ohjaa potilaalle hyva yskimishygienia

* Pidd > 1m etdisyys potilaaseen, kun se on mahdollista.

ILMAERISTYS

Tarkoitus on katkaista ilmatartuntatie

« Kéytd FFP2/3 —luokan hengityksensuojainta

* Potilaalla oltava kirurginen suu-nendsuojus
eristyshuoneen ulkopuolella

* Ohjaa potilaalle hyvi yskimishygienia

KASIHYGIENIA

Taudinaiheuttajat levidvit useimmiten henkildkunnan
kiisien vilitykselld. Késihygienia on tirkein hoitoon
liittyvid infektioita ehkiisevi toimenpide.

ALKOHOLIHUUHTEEN KAYTTO

MILLOIN?

* Ennenja jilkeen
potilaskontaktin

* Ennen suojakisineiden
ottamista laatikosta ja heti
niiden riisumisen jilkeen

+ Késien saippuapesun jilkeen
* Ennen puhtaisiin tarvikkeisiin

tai vilineisiin koskemista

MITEN?

1. Ota alkoholi-
huuhdetta kisiin
2 annosta (3 -5 ml)

2. Hiero huuhdetta
kdsiin kauttaaltaan,
kunnes kidet ovat
kuivat.

KASIEN SAIPPUAPESU

MILLOIN?

+ Taihin tullessa ja toistd
lihtiessd

+ Kisien ollessa nikyvisti
likaiset tai tuntuessa
likaisilta

* WC-kdynnin yhteydessi

+ Hoidettaessa potilasta, jolla
on tai epdilldin olevan
tarttuva ripulitauti

* Hoidettaessa eristys-
potilasta, jonka eristys
vaatii kdsien saippuapesua

MITEN?

1. Kastele kddet vedelld

2. Hiero kisiin saippuaa
30 sekunnin ajan

3. Huuhtele kidet
puhtaalla, juoksevalla
vedelld

4. Kuivaa kidet
kertakdyttopyyhkeelld

5. Sulje hana
kertakiyttopyyhkeelld

PIDA KASIEN IHON KUNNOSTA HUOLTA.

SUOJAIMET

* Pue juuri ennen hoitotoimenpidetti ja riisu heti sen
jalkeen
* Desinfioi kddet ennen suojainten pukemista ja heti
__niiden riisumisen jilkeen

+ Kertakdyttoisia, kayta tarvittaessa. Ennakoi kiyttstarve!

SUOJAKASINEET

* Desinfioi kddet ennen suojakésineiden ottamista
laatikosta!

« Kéyti aina tarvittaessa, esimerkiksi
» Hoitaessasi eristyspotilasta
* Koskiessasi haavoja tai ihorikkoja
* Kun on riski veri- tai eriteroiskeille
* Desinfioi kidet suojakdsineiden riisumisen jilkeen ja
pese saippualla tarvittaessa

SUOJATAKKI/-ESILIINA

+ Kéyti, kun tyovaatteiden likaantuminen esimerkiksi
potilaan eritteilld on mahdollista

* Hoitaessasi potilasta, jonka hoidossa noudatetaan
kosketusvarotoimia

HENGITYKSENSUOJAIMET

* Kéyti kirurgista suu-nendsuojusta
« Potilaan yskiessi tai aivastellessa paljon
* Kun on mahdollista, ettd saat roiskeita paillesi
* Puettuna potilaalle epiiltdessi tuberkuloosia
» Kéytd FFP2/3 -luokan hengityksensuojainta
ilmaeristyspotilaiden hoidossa

Tama ohje on osa opinndytetyotd. —Lr
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SAIRAALASSATORJUTTAVIA MIKROBEJA

C. DIFFICILE & NOROVIRUS

M.TUBERCULOSIS

ENNEN POTILASKONTAKTIA

+ Pese kidet saippualla ja
desinfioi ne

+ Kéytd suojakdsineitd ja
suojatakkia/-esiliinaa
koskiessasi potilaaseen tai
potilaan lihiymparistGon

+ Kdytd kirurgista suu-
nendsuojusta koskiessasi
potilaaseen ja kun on riski
veri- tai eriteroiskeille

POTILASKONTAKTIN

ENNEN POTILASKONTAKTIA

* Aseta FFP2/3 —luokan
hengityksensuojain
kasvoille Harjoittele
hengityksensuojaimen
pukemista!

* Minimoi potilaan
odotusaika ennen
tutkimusta

* Potilaalla oltava
kirurginen suu-nendsuojus

POTILASKONTAKTIN

JALKEEN

+ Pese kidet saippualla ja
desinfioi kidet

* Pyyhi kosketuspinnat
desinfiointiaineclla

JALKEEN

* Desinfioi kidet

* Pyyhi kosketuspinnat
desinfiointiaineella

* Tauota tutkimushuoneen
toiminta tunniksi, kun
tutkimus kestad > 10min

MRSA & ESBL

ENNEN POTILASKONTAKTIA

POTILASKONTAKTIN

takkia/-esiliinaa koskiessasi
potilaaseen tai potilaan
lahiympiristoon

+ Kdytd suojakdsineit ja suoja-

JALKEEN
* Desinfioi kidet
+ Pyyhi

kosketuspinnat

+ Kéyti kirurgista suu-nendsuojusta, desinfiointiaineella
kun on riski veri- tai eriteroiskeille
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KYLLA

El

KOMMENTTEJA

1. Loysitko
tarvitsemasi
tiedon helposti?

2. Onko ohjeen
ulkoasu selkea?

3. Onko ohjeen
teksti helposti
ymmarrettavaa?

4. Onko ohjeen
teksti sopivan
kokoista?

5. Onko
ohjeen fontti
helppolukuista?

6. Jouduitko
etsimaan tietoa
ohjeen lisaksi
muualta?

7. Arvioi, mon-
tako kertaa pai-
vassa / viikossa
kaytit ohjetta.

MUUTA MAINITTAVAA




